
 

 

 
Regione del Veneto 

 

AZIENDA SANITARIA U.L.S.S. N. 7 PEDEMONTANA 
 

Via dei Lotti, 40 - 36061 Bassano del Grappa (VI) - Tel. 0424 888111 
Cod. Fisc./P.IVA 00913430245 - www.aulss7.veneto.it                                                             

Pec: protocollo.aulss7@pecveneto.it 

 

Uoc Servizi tecnici e Patrimoniali 

 

C.I.G. B 1 B B B 9 2 1 D 8 

 

MEPA n. 4 3 6 4 0 2 4 

 

 

 

 

 
 

 

ALLEGATO 11 

 

MODULO PRESA VISIONE PROGETTO ESECUTIVO 

Procedura affidamento diretto tramite richiesta preventivi  
ai sensi art. 50 co. 1 lett. a) del D.lgs. 36/2023 

 

 

ST 29/2024 

 

AFFIDAMENTO DEI LAVORI 

“PRIMO STRALCIO – MANUTENZIONE STRAORDINARIA 

DEL CENTRO TRASFUSIONALE 

DEL CENTRO SOCIO-SANITARIO “PROSPERO ALPINO” DI MAROSTICA (VI)” 

-  

 

 
 

NOTA BENE 

Da inserire nella busta digitale amministrativa 

 

 

http://www.aulss7.veneto.it/


 

 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DELLA DOCUMENTAZIONE INSERITA IN WETRANSFER 
 

Il sottoscritto .................................................................................. nato a ............................................ (.....) il ................................  

residente a ................................................ (.....) Stato ...............Via/Piazza .......................................................................... n. ......... 

Codice Fiscale: ......................... ..................................................  

In qualità di (indicare se titolare, legale rappresentante, procuratore, altro): ......................................... ........................................  

della (indicare se ditta, società,  consorzio, altro): ................ .............................................................................................................  

Codice Fiscale: ......................... .................................................. Partita I.V.A.: ................................................................................... 

con sede in ...... ............................................... (.....) Via/Piazza ........... ..................... .............................................................. n. .....  

Telefono: ......... .............................................................. indirizzo PEC: ......... ....................................................................... 

 

 

DICHIARA 

di aver preso visione della documentazione di seguito elencata resa disponibile tramite il link  

 

 

 

 

 

https://we.tl/t-vABePkVybp  
 
 
 
 
 
 

Luogo e Data ………………………………..  

Firmato digitalmente    
   

    
_______________________________________________ 

  
Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.lgs. n. 82/2005, 
modificato ed integrato dal D.lgs. n. 235/2010 e dal D.P.R. n. 445/2000 e 
norme collegate,  il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa 

 

https://we.tl/t-vABePkVybp

